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【目的】膵臓癌は非常に予後の悪い疾患であり，手
術のみでの 5 年生存率は 10-20％程度と言われてい
る．様々な化学療法が使用され，使用しなかったも
のと比較し予後の延長，制癌に寄与した報告が散見
される．術前化学療法で Unresectable, Borderline re-
sectable が切除可能になった症例報告が見られる．
Resectable 症例に対して術前化学療法の意義はある
のか検討する．
【方法】術前化学療法は Gemsitabine＋TS-1 を用い
る．2006 年 1 月から 2016 年 12 月までの膵臓癌と診
断され，術前画像で Resectable と判断した 101 症例
を対象とする．切除できなった 2 例を除き，手術先
行で行った群（SF：Surgery first）n＝74 と化学療法
を行った群（NAC：NeoadjuvantChemotherapy）n＝25
で比較検討を行う．
【結果】NAC 群と SF 群で全生存率，無再発生存率，
R0 切除率に差がなかった．NAC 群は SF 群と比較し
pT3 の割合，リンパ節転移が有意に少なかった．リ
ンパ節転移個数 / リンパ節切除個数が優位に低値で
あった．手術症例の中で，NAC による drop out 症例
は認めなかった．Grade3 以上の副作用は 13 例（52
％）であり Neutropenia が 9 例（69.2％）と多かった．
病理学的な効果判定と予後への相関は認められなか
った．
【考察】NAC-GS 投与によりリンパ節転移率の低下
に効果が期待できる可能性が示唆され，Borderline 膵
癌を含めた症例での再考も検討の余地があると考え
られた．
NAC による全手術企図症例への甚大な副作用など
による悪影響はないものと考えられた．
【結論】NAC の使用はリンパ節転移率の低下に関与
する可能性が示唆される．
Resectable 膵癌に対する NAC-GS 投与による予後
向上への寄与は現時点では認められなかった．
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【背景 / 目的】近年，肺癌の腫瘍制御に免疫反
応の重要性が指摘されている．腫瘍免疫に TIL
の関与が示唆されており，大腸癌や乳癌におい
て TIL 密度が予後に関連するとの報告がある．
今回，肺扁平上皮癌切除例において TIL 密度と
濾胞形成の有無が予後に影響するか検討した．
【対象】2010 年 1 月－2012 年 12 月に手術を施
行した肺扁平上皮癌 72 例を対象とした．扁平上
皮癌以外の組織型や根治切除不能症例は除外
した．
【方法】切除検体の HE 染色標本から TIL 密度
と濾胞形成の有無を検索した．TIL は密度によ
って 3 段階に分類した．TIL 密度と濾胞形成の
有無に加え，性別，PS，喫煙指数，間質性肺炎
合併の有無，SCC 値，病理病期，術式，pl 因子，
ly 因子，v 因子について予後との関連を検討し
た．全生存期間（Overall survival：OS）は Cox
回帰分析による単変量，多変量解析で行った．
P＜0.05 を有意差ありとした．
【結果】OS において単変量解析で pl 因子（P
＝0.011）と v 因子（P＝0.031），濾胞形成（P＝
0.003），病理病期（P＝0.012）が予後不良因子
として有意であった．TIL 密度は低 vs 中＋高，
低＋中 vs 高のいずれにおいても有意差は認め
なかった．多変量解析では pl 因子（P＝0.04），
濾胞形成（P＝0.012）が独立した予後不良因子
であった．
【結語】肺扁平上皮癌切除例において TIL 密度
は予後との関連は認められなかった．濾胞形成
は独立した予後不良因子の可能性があり，今後
さらなる症例集積が必要である．
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